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INTRODUCTION                                                                      
Les xanthomatoses sont des néoformations constituées
essentiellement de cellules macrophagiques riches en
granulations lipidiques faites de cholestérol et de triglycé-
rides (1). 
il existe des formes dyslipoprotéinémiques et des formes
normolipidémiques. On distingue par ailleurs, les xantho-
matoses secondaires et les xanthogranulomes juvéniles.
dans tous les cas, les manifestations cliniques sont habi-
tuellement cutanées (1). Ce cas clinique se singularise
par la localisation endonasale en apparence exclusive
chez une adolescente.
OBSERVATION                                                                      
Mademoiselle ON, âgée de 18 ans, de bas niveau socio-
économique a consulté pour un syndrome rhinosinusien
chronique. La symptomatologie a débuté un an environ
auparavant associant une obstruction nasale, une rhinite
chronique, et des céphalées. L’ensellure nasale s’est pro-
gressivement déformée (fig.1).
Figure 1 : Elargissement de l’ensellure nasale par la masse
La rhinoscopie antérieure a mis en évidence une masse
bourgeonnante, de couleur rosée, sensible, saignant au
contact et comblant les deux cavités nasales (fig.2).
Figure 2 : Vue endonasale des lésions rosées comblant les
deux fosses nasales
un prélèvement à visée anatomopathologique a été
effectué après un traitement médical associant une désin-
fection rhinopharyngée et une antibiothérapie orale. Le
résultat de l’examen anatomopathologique a été en
faveur d’une xanthomatose des cavités nasales. Le bilan
lipidique a été normal et la recherche d’autres localisa-
tions cutanées et profondes a été négative. L’exérèse de
la masse pratiquée un an après la première consultation,
s’est faite par voie de rhinotomie paralatéronasale à droi-
te et par voie endonasale à gauche. Le suivi post opéra-
toire a été difficile à cause de l’indiscipline de la patiente ;
la présence de brides cicatricielles dans la cavité nasale
gauche à J47 post opératoire a conduit à leur libération
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Introduction : Exposer un cas de xanthomatose normolipidémique. 
Observation : il s’agit d’une adolescente de 18 ans qui a présenté une masse des cavités nasales dont le bilan paracli-
nique a plaidé en faveur d’un xanthogranulome juvénile. L’évolution à court terme a été satisfaisante après l’exérèse chi-
rurgicale par une voie combinée externe et endonasle.
Conclusion : il s’agit d’une présentation inhabituelle de la xanthomatose dont les difficultés diagnostiques d’ordre multi-
factoriel, ont été relevées.
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SUMMARY
Introduction : To expose a case of normolipidemic xanthomatosis
Case report : An 18 years aged girl has presented a swelling involving the nasal cavities. Paraclinical examens have
evoked a case of juvenile xanthogranuloma. Earlier outcome was good after a surgical removal which has combined
external and endonasal way. 
Conclusion: it’s an unusual feature of xanthomatis. The difficulties of diagnosis which seemed caused by many factors
have been point out. 
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sous anesthésie locale. La rhinoscopie antérieure 3 et 6
mois après n’a pas constaté de reliquat granulomateux ;
la patiente a été perdue de vue depuis. L’examen anato-
mopathologique de la pièce opératoire a confirmé le dia-
gnostic initial.
COMMENTAIRES                                                                        
Les localisations nasales exclusives des xanthomes
comme dans ce cas clinique semblent rares ; quelques
cas de siège maxillaire ont été rapportés (2). Bien que les
lésions cutanées n’aient pas été observées, les autres
caractéristiques relevées chez notre patiente ont semblé
concorder avec le xanthogranulome juvénile. En effet,
dans cette forme, les lésions sont de type papulonodulai-
re, arrondies, rosées puis jaunâtres, enfin brunes ; et elles
sont essentiellement localisées à la tête et au cou. de
plus, cette forme juvénile ne s’accompagne pas classi-
quement d’anomalie métabolique notamment lipidique
(1,3,5). Enfin, même si elle est habituelle du nourrisson et
du jeune enfant, la xanthomatose juvénile peut survenir
chez le sujet plus âgé. Par ailleurs, notre cas clinique
confirmerait l’absence d’involution spontanée des lésions
chez l’adulte alors que chez le nourrisson, une régression
spontanée est possible (1,3,5). En milieu tropical et parti-
culièrement chez l’adulte, les localisations extra cutanées
de la xanthomatose peuvent poser des problèmes dia-
gnostiques (6). En effet, l’absence d’examen immuno-
histo-chimique dans les structures sous équipées comme
la notre ne facilite pas le diagnostic de certitude d’autant
plus que certaines granulomatoses chroniques aboutis-
sent à une xanthomatisation (1,3,6). Celles qui, comme le
rhinosclérome et la lèpre sévissent à l’état endémique
dans nos pays tropicaux et ont une expression clinique
similaire, ont davantage prêté à confusion dans notre cas
(6,7). On peut en rapprocher les lésions relevant des
mycoses profondes (8-10).Toutefois, dans les cas de xan-
thomisation, les désordres métaboliques sont quasi pré-
sents ; ils peuvent être sont révélés à l’issue d’examens
biologiques spécifiques répétés (1,3). On pourrait donc
mettre en doute le diagnostic retenu chez notre patiente
étant donné que ni le bilan lipidique n’a été répété ni un
examen immunohistochimique n’a pu être effectué.
Néanmoins, le diagnostic d’élimination a également tenu
compte de l’absence de lésions histologiques spécifiques
des granulomatoses habituelles (6,7). Contrairement aux
recommandations classiques, nous avons préféré la voie
externe afin de mieux contrôler les lésions. Le traitement
de la xanthomatose est, en effet, avant tout fonction des
manifestations cliniques ; la chirurgie peu invasive est
recommandée dans les formes localisées (2,3,5). La dys-
lipoprotéinémie est corrigée par l’administration des hypo-
lipémiants couplée à des mesures hygiénodiététiques.
Ces gestes que nous avons pratiqués semblent avoir été
efficaces ; ce qui expliquerait qu’elle ait été perdue de
vue. 
CONCLUSION                                                                      
Ce cas clinique rapporte une localisation rare de la xan-
thomatose et rend compte des difficultés diagnostiques
dans une structure sous équipée.  
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